保存期慢性腎不全における食事療法 by 田山 宏典
はじめに
　保存期腎不全から末期腎不全，透析療法への過程
への進行を阻止，または遅延させることは，大きな
課題である．現在，透析患者数は増加の一途をた
どっており，それに伴って医療費が増大するにつ
れ，保存期腎不全に対する食事療法は，社会的にも
一層，重要性が増して来ていると考えられる．低蛋
白食を主とした食事療法は，腎障害の進行抑制効果
は極めて大きく，その有効性は，いくつかの meta-
analysis1︲3）や RCT-study にて報告されてきた 4，5）．
　1．食事療法の慢性腎不全病態に対する作用
　蛋白制限は，摂取蛋白による尿毒症素毒の蓄積を
抑制し，尿毒症症状の出現を抑え，糸球体への蛋白
負荷を軽減し糸球体硬化の進行を予防する．また，
蛋白制限することによって，一般に蛋白含有率が高
い食品に多く含まれるリンも同時に制限することに
なり，慢性腎臓病に伴う骨ミネラル代謝異常や二次
性副甲状腺機能亢進症の抑制にも貢献することにな
る．
　食塩制限は，腎不全の増悪因子である血圧を低下
させることによって，腎機能悪化抑制し6），さらに
糸球体へ直接的な作用によって尿蛋白を軽減す
る7）．細胞外液増大も抑制し，腎不全に合併する体
液過剰に伴う浮腫や心不全の予防にも効果がある．
最近，日本でも浸透しつつある慢性腎臓病（CKD）
定義と分類8）の登場によって，CKD が，心血管疾
患の発症・進展の危険因子（心腎関連）として認識
されるようになり，食塩制限の重要性の認識がさら
に高まっている9）．進行した腎不全状態では，カリ
ウムの尿中への排泄能低下や代謝性アシドーシスの
出現に伴い，高カリウム血症も出現するため，カリ
ウム制限が必要となる．また，腎不全は異化亢進状
態にあるので，基本的に十分なカロリー摂取のもと
に，上記の様な制限食は施行されなければならな
い．腎疾患の病態と食事療法の基本を具体的な制限
量を含め表 1 に提示する．
　2．食事療法の効果と実際の進め方
　1）蛋白制限
　日本腎臓学会のガイドライン10）では，蛋白制限
食の開始時期は，Ccr70 ml/min/1.73 m2 以下の保
存期慢性腎不全患者においては，表 2 に示す様に低
蛋白食の開始が推奨され，表 3 の CKD ステージ分
類による治療目標によると，ステージ 3（GFR30 ～
59 ml/min/1.73 m2）以降，標準体重当たり 0.6 ～
0.8 g/kg/day が目標で開始することになってい
る8）．この様な低蛋白食が，十分に実行されている
にも関わらず，さらに腎機能が低下傾向にある場合
には，0.5 g/kg/day 以下で実行することで，腎障
害の進行抑制効果や透析療法導入遅延効果が得られ
ることがある11）．しかしながら，この様な厳しい蛋
白制限は，十分なエネルギーの摂取下に行われて，
初めて成立し，有意な治療効果が得られる．蛋白制
限を遵守するあまりにエネルギー不足に陥ってしま
うと，患者自身の体蛋白が崩壊し，エネルギー源と
して消費され，いわゆる異化亢進状態となり，腎機
能の悪化を加速することになるので，十分に注意が
必要である．また，Ccr71 ml/min/1.73 m2 以上で
あっても将来，腎機能が低下し，腎不全に進行する
可能性がある場合は低蛋白食の実施も考慮され，こ
の様な場合は 0.8 ～ 1.0 g/kg/day 程度の蛋白制限か
ら始めることが推奨されている10）．
　2）食塩制限
　高血圧は腎不全の原因となるだけではなく，強力
な増悪因子でもあり，腎不全がさらに高血圧を悪化
させることとなる．基本的に血圧 130/80 mmHg 未
満を目標とし，高血圧がない場合は，CKD ステー
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表 1　腎疾患の病態と食事療法の基本
病態 食事療法 効果
糸球体過剰濾過
	 食塩制限	 蛋白制限
（6 g/day 未満）　　（0.6 ～ 0.8 g/kg/day）
蛋白尿減少
腎障害進展遅延
細胞外液増大 食塩制限（6 g/day 未満） 浮腫軽減
高血圧 食塩制限（6 g/day 未満） 降圧腎障害進展遅延
高窒素血症 蛋白制限（0.6 ～ 0.8 g/kg/day）
血清尿素窒素低下
尿毒症症状の抑制
高カリウム血症 カリウム制限（1500 m/day） 血清カリウム低下
高リン血症
	 蛋白制限	 リン制限
（0.6 ～ 0.8 g/kg/day）　　（蛋白 g×15/day）
血清リン低下
血管石灰化抑制
代謝性アシドーシス 蛋白制限（0.6 ～ 0.8 g/kg/day） 代謝性アシドーシスの改善
＊標準体重あたり	 （日本腎臓学会編：CKD 診療ガイド 2007	より改変引用）
表 2　保存期慢性腎不全（Ccr70 ml/ 分以下）の食事療法
総エネルギー
（kcal/kg ＊ / 日）
35 が基準．ただし，年齢や運動量により適正エネルギー量は，28 ～ 40 の範囲になり得る．
蛋白（g/kg ＊ / 日）
0.6 以上，0.7 未満．ただし，Ccr50 ml/ 分以上で，蛋白尿＜ 1 g/ 日であれば 0.9 前後で開
始することも可．
食塩（g/ 日） 7 以下．
カリウム（g/ 日）
低蛋白食が守られていれば通常制限しないが，血清 K 値 5.5 mEq/L 以上の時はカリウム制
限を加える．
水分 ネフローゼ症候群および Ccr ＜ 15 ml/ 分以下では尿量＋不感蒸泄量とする．
リン（mg/ 日）
低蛋白食が守られていれば制限なし．
ただし，尿中リン酸排泄量＞ 500 mg/ 日以上の時はリン制限を加える．
＊標準体重当たり	 （日本腎臓学会編：食事療法ガイドライン 1998 より抜粋）
表 3　CKD のステージによる治療目標
病期
ステージ
GFR
（ml/min/1.73 m2）
食事指導 血圧管理 血糖管理 脂質管理
Ⅰ 90 以下
高血圧があれば
減塩 6 g/ 日未満
130/80
mmHg 未満
HbA1c
6.5％未満
LDL-Cho
120 mg/dL 未満
Ⅱ 60 ～ 89
高血圧があれば
減塩 6 g/ 日未満
130/80
mmHg 未満
HbA1c
6.5％未満
LDL-Cho
120 mg/dL 未満
Ⅲ 30 ～ 59 減塩 6 g/ 日未満
130/80
mmHg 未満
HbA1c
6.5％未満
LDL-Cho
120 mg/dL 未満
Ⅳ 15 ～ 29 減塩 6 g/ 日未満
130/80
mmHg 未満
HbA1c
6.5％未満
LDL-Cho
120 mg/dL 未満
Ⅴ 15 未満 減塩 6 g/ 日未満
130/80
mmHg 未満
HbA1c
6.5％未満
LDL-Cho
120 mg/dL 未満
（日本腎臓学会編：CKD 診療ガイド 2007 より　抜粋）
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ジ 3（GFR30 ～ 59 ml/min/1.73 m2）より減塩 6 g/
kg/day 未満で指導し，高血圧が併存する場合は，
CKD ステージ 1 より減塩 6 g/kg/day 未満で指導
する8）．また，1 g/day 以上の蛋白尿を呈する場合
は，MDRD（Modiﬁcation	of	Diet	in	Renal	Disease）
試験において，125/75 mmHg 未満の降圧にて CKD
の進展を最小にすると報告され12），目標血圧は通常
より低めに設定されている．摂取される自然食品の
中には，付加食塩を皆無にしても，約 2 g/day 程度
の食塩が含まれており，ヒトの最低必要量は，上記
のような食塩制限下でも問題ないはずであるが，慢
性腎不全状態の患者の，すべての状態に適している
わけではなく，高齢者や降圧薬や利尿薬投与患者，
夏季の発汗過多の場合などの Na 喪失状態では，急
激な食塩制限を行うと，Na バランスがマイナスと
なり，脱水を招き，腎機能を急激に低下させること
があるので注意が必要である．
　3）その他の制限
　リン制限に関しては基本的には低蛋白食ができて
いれば，通常は制限の必要はないとされている．カ
リウムに関しては，腎不全が進行した状態では必要
となり，生野菜，果物，などカリウムを多く含む食
品を避けることが必要で，また調理法など（生の野
菜は茹でたり，料理前に水にさらし使用，果物は缶
詰製品を利用）を工夫することで，20 ～ 30％の摂
取量を減らすことができる．低蛋白食を継続するた
めに，エネルギー源として，脂質，炭水化物の摂取
は十分に必要となるため，状態に応じて脂質は
LDL-Cho120 mg/dl 未満を目標に管理する．また，
動脈硬化性疾患予防の観点から脂質のエネルギー摂
取比率は健常者と同様の 20 ～ 25％とすることが推
奨されている．糖尿病患者に対しては，経口血糖降
下薬やインスリンを導入することにより HbA1c	
6.5％以下にコントロールするが基本であり，慢性
腎不全に対する食事療法下であっても，糖尿病性腎
症の病期によって摂取カロリーは，25 ～ 35 kca/kg
と制限範囲が拡大される．
　4）腎不全における食事療法の理解
　厳しい制限食を長期間継続していくためには，患
者自身に，病気を悪化させる要因と栄養，特に蛋白
質との関係を詳細に説明し，食事療法の必要性を理
解，納得させることが重要である．また栄養士との
連携によって，より具体的な方法を示す必要があ
る．その上で，積極的に，この療法に取り組んでも
らう．また，患者自身はもとより，周囲の家族の方
にも理解していただき，協力を得ることも大切であ
る．
　5）接取量の評価
　食事から摂取する蛋白質や食塩等を計算し，実際
に低蛋白食が実施されているかどうかの評価は，24
時間蓄尿量の測定とその一部を持参してもらい，以
下に示す表 4 の計算式で推定が可能である．この様
な具体的な結果を患者に提示，報告することは，患
者自身にとっても，上手に制限されていれば励みに
もなり，制限ができていなければ，修正するきっか
け，指標となり，食事療法を継続するためのモチ
ベーションを維持する上で大切である．
　6）治療用特殊食品と腎臓食品交換表の利用
　低蛋白食を成立させるためには，十分なエネル
ギーが必要で，標準体重あたり 30 ～ 35 kcal/kg/
day 以上のカロリー摂取を意味している．実際に，
ガイドラインに示めされているように摂取蛋白量を
0.6 g/Kg に制限し，かつ 35 Kcal/Kg のエネルギー
量を，日常の食材や通常食品のみ十分なカロリーを
摂取，確保するのは事実上，極めて困難である．そ
こで治療用特殊食品（表 5）である，蛋白制限治療
用特殊食品（でんぷん製品，蛋白調整食品）やエネ
ルギー補給，補助食品（低甘味ブドウ糖重合体製
表 4　摂取量の計算式
蛋白摂取量の評価（Maroni の式）
　蛋白摂取量（g/day）＝〔尿中尿素窒素排泄量（g/day）＋ 0.031× 体重（kg）〕×6.25
食塩摂取量の評価
　食塩摂取量（g/day）＝尿中 Na	排泄量（mEq/L）× 尿量（L）÷17
カリウム摂取量の評価
　カリウム摂取量（mEq/day）＝尿中 K 排泄量（mEq/L）× 尿量（L）
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品，中鎖脂肪酸製品）が必要となる．一日の蛋白摂
取量が限られおり，特殊食品を利用することで，十
分なカロリー摂取，主食に含まれる蛋白質の減量が
可能となり，その分を肉，卵類等に含まれる動物性
蛋白質の摂取へ回すことが可能となり，アミノ酸ス
コアを上げることができる．特に，でんぷん製品は
エネルギー価が高く貢献度が高い．また，低蛋白食
療法の献立作りやその調理方法の実際の指導には，
医師側よりも栄養士による指導が重要で，必要不可
欠となる．その際に腎臓病食品交換表13）がよく用
いられるが，食事指導は日本食品成分表14）を基礎
に実施されねばならない．食塩制限は，食材の選択
表 5　治療用特殊食品
1．蛋白制限治療用の特殊食品
食品名 蛋白質含有量（g/100g ） エネルギー量（Kcal/100 g）
でんぷん製品
でんぷん麺
でんぷんスパゲッティ
でんぷんきしめん
スパゲッティタイプ（イタリア製）
でんぷん米
でんぷんうどん
でんぷんもち
0.3
0.4
0.5
0.3
0.9
0.1
357
354
371
352
353
222
蛋白調整品
万有ゆめごはん
ピーエルシーごはん
ひかりごはん
げんたそば
げんたうどん
低蛋白パン
1.9
1.7
2.2
3.0
2.8
2.8
357
357
357
345
369
440
2．エネルギー補給，補助食品
食品名 蛋白質含有量（g/100g ） エネルギー量（Kcal/100 g）
低甘味ブドウ糖重合体製品
粉あめ
カロライナ
テトラスター
0.0
0.0
0.0
375
400
378
中鎖脂肪酸製品（MCT）
マクトンオイル
マクトンパウダー
マクトンゼリー
MCT 入りビスケット（紅茶風味）
MCT 入りビスケット（バター風味）
0.0
2.8
0.6
2.1
2.1
850
780
399
494
494
3．食塩調整調味料
食品名 食塩含有量（g/100 g） エネルギー量（Kcal/100 g）
減塩調味料
減塩醤油（キッコウマン）
減塩味噌（タケヤ）
減塩トマトケチャップ（ケンシヨー）
50％カットウスター，中濃ソース（ブルドック）
8.16
5.19
通常の 60％食塩カット
通常の 50％食塩カット
74
217
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や調味料として食塩自体の減量は基本だが，調理す
る際に使用する，調味料として食塩調整調味料（表
5）の利用や柑橘類やお酢や香辛料などを味付けに
取り入れることでさらに減塩食が容易となる．
　7）低蛋白食事療法下での栄養学的評価
　患者が栄養学的に危険な状態での低蛋白食を実行
は，腎不全を増悪させてしまう．適切なエネルギー
が採取されているかどうかは，客観的で簡便な検査
によるモニタリングが必要である．定期的な体重や
上腕周囲長の測定や bioelectrical	 impedance 法を
用いた体脂肪計側・除脂肪体重の測定，血中アルブ
ミン，プレアルブミン，総コレステロール，コリン
エステラーゼ，トランスフェリン，中性脂肪などの
測定よるモニタリングした上で，常に栄養障害を念
頭に置き，総合的に評価することが必要である．
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